




  ﻣﻘﺎﻟﻪ ﭘﮋوﻫﺸﻲ      0931اﺳﻔﻨﺪ،39ﺷﻤﺎره،81دوره ﭘﺰﺷﻜﻲ رازي ﻋﻠﻮم ﻣﺠﻠﻪ  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ 
 ﻛﻪ اﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎري( CVV) ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﻳﺎﻳﻲ وﻟﻮواژﻳﻨﻴﺖ
 دﺳـﺘﮕﺎه  ﻣﺨﺎط در ﻣﺨﻤﺮﻫﺎ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻏﻴﺮ رﺷﺪ اﺛﺮ در
 در ﺑﻴﻤـﺎري  اﻳـﻦ  .(1) ﺷـﻮد  ﻣﻲ اﻳﺠﺎد زﻧﺎن ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ
 درﻳﺎﻓـﺖ  ﭘﺰﺷـﻜﻲ  ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻛﻪ ﻫﺎﻳﻲﺧﺎﻧﻢ اﻏﻠﺐ
 01 از ﺑـﻴﺶ  ﺳـﺎﻻﻧﻪ  و ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ  ﻣﻌﻤـﻮل  ﻛﻨﻨﺪ،ﻣﻲ
 ﻋﻠﺖ ﺑﻪ و ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ ﻣﺒﺘﻼ ﻋﺎرﺿﻪ اﻳﻦ ﺑﻪ ﻧﻔﺮ ﻣﻴﻠﻴﻮن
 اﻳﺠـﺎد  ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪا  ﻫﺎي ﮔﻮﻧﻪ ﺳﺎﻳﺮ و آﻟﺒﻴﻜﻨﺲ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا
  .  (4-2) ﺷﻮدﻣﻲ
 ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪﻳﺎزﻳﺲ  درﻣـﺎن  ﺑـﺮاي  داروﻳﻲ ﻫﺎيﻓﺮآورده
 ،ﻧﻴﺴـﺘﺎﺗﻴﻦ  واژﻳﻨـﺎل  ﻫـﺎي ﻗﺮص ﻗﺒﻴﻞ از دارد وﺟﻮد
 ﻛﻠﻮﺗﺮﻳﻤـﺎزول  واژﻳﻨـﺎل  ﻫﺎيﻛﺮم ﻧﻈﻴﺮ ﻫﺎاﻳﻤﻴﺪازرول
 ﻛﺸـﻮرﻣﺎ در ﮔﺴـﺘﺮده و ﻣﻌﻤـﻮﻟﻲ ﺻـﻮرت ﺑ ـﻪ ﻛـﻪ
 ﺗﺮﻛﻴـﺐ  ﻳـﻚ  ﻛـﻪ  ﻓﻠﻮﻛﻮﻧـﺎزول  و ﺷـﻮد  ﻣﻲ اﺳﺘﻔﺎده
 )sisehtnyS(ﺳــﻨﺘﺰ از ﻛ ــﻪ اﺳــﺖ ﺧــﻮراﻛﻲ آزول
 ﺑﻪ و ﻛﻨﺪﻣﻲ ﻣﻤﺎﻧﻌﺖ ﻗﺎرچ)loretsogrE( ارﮔﺴﺘﺮول
 ﺗﺠـﻮﻳﺰ  واژﻳﻨﺎل ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﻳﺎز درﻣﺎن در دوز ﺗﻚ ﺻﻮرت
 و ﻃـﻮﻻﻧﻲ درﻣـﺎن  دوره ﻃـﻮل ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ  .دﮔـﺮدﻣـﻲ 
 moc.oohay@irazonamihs .اﻳﺮان ﺗﻬﺮان، ﺗﻬﺮان، ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ﭘﺰﺷﻜﻲ ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﻜﺪه ﺷﻨﺎﺳﻲ ﻗﺎرچ ارﺷﺪ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ داﻧﺸﺠﻮي :ﻧﻮذري ﺷﻴﻤﺎ
  . moc.oohay@eiradieh_rd اﻳﺮانن، ﺗﻬﺮا ن،ﺗﻬﺮا ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم اﻧﺸﮕﺎهد. ناﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ زﻧﺎن و زاﻳﻤﺎ :ﻛﻬﻦ ﺣﻴﺪري ﻓﺮﻳﺒﺎ دﻛﺘﺮ
  moc.oohay@5432msa . اﻳﺮانن، ﺗﻬﺮا ن،ﺗﻬﺮا ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ﭘﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﻜﺪه ﺷﻨﺎﺳﻲ، ﻗﺎرچ ارﺷﺪ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ :ﺧﻮزاﻧﻲ اﺷﺮﻓﻲ ﻣﻬﺘﺎب
 moc.liamG@nazraf.idamha  .اﻳﺮانن، ﺑﻬﺸﺘﻲ، ﺗﻬﺮا ﺷﻬﻴﺪ اﻧﺸﻜﺪه ﭘﻴﺮاﭘﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﮕﺎهر، دداﻧﺸﺠﻮي ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪآﻣﺎ :اﺣﻤﺪي ﻓﺮزاﻧﻪ
   moc.oohay@imesahgbaniez .اﻳﺮانن، ﻬﺮان، ﺗﺗﻬﺮا ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم، دﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻨﺎﺳﻲ ﻗﺎرچ ارﺷﺪ داﻧﺸﺠﻮي ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ :ﻗﺎﺳﻤﻲ زﻳﻨﺐ
    moc.oohay@imanmanas.ﻳﺮانﺰ، اﺗﺒﺮﻳ ،ﺗﺒﺮﻳﺰ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﻜﺪه ﺷﻨﺎﺳﻲ ﻗﺎرچ ارﺷﺪ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ :ﻧﺎﻣﻲ ﺻﻨﻢ
 .moc.oohay@itahalafnabarem    (ﻣﺴﺌﻮل ﻣﻮﻟﻒ*) .اﻳﺮان ،ﺗﻬﺮان ،ﺗﻬﺮان داﻧﺸﮕﺎه ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﺷﻨﺎﺳﻲ ﻗﺎرچ داﻧﺸﻴﺎرﮔﺮوه: ﻓﻼﺣﺘﻲ ﻣﻬﺮﺑﺎن دﻛﺘﺮ*
  
 روي ﺑﺮ ﻧﺎﻧﻮﻧﻘﺮهذرات ﺑﺎ ﻫﻤﺮاهوﺗﻨﻬﺎﻳﻲﺑﻪﻓﻠﻮﻛﻮﻧﺎزولﻗﺎرﭼﻲﺿﺪ اﺛﺮ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
  ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﻳﺎﻳﻲ ﻣﺰﻣﻦوﻟﻮواژﻳﻨﻴﺖﻣﻮﻟﺪﻛﺎﻧﺪﻳﺪاﻫﺎي
  ﭼﻜﻴﺪه
 ﺣـﺪ  از ﺑـﻴﺶ  رﺷـﺪ  اﺛـﺮ  ﺑـﺮ  ﻛـﻪ  اﺳﺖ زﻧﺎن ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ دﺳﺘﮕﺎه ﻋﻔﻮﻧﺖ ،(ladidnaC sitinigavovluV =CVV) ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﻳﺎﻳﻲ ﻮواژﻳﻨﻴﺖوﻟ :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
 از ﻳﻜـﻲ  ﻓﻠﻮﻛﻮﻧﺎزول .آﻳﺪﻣﻲ در ﻋﻮدﻛﻨﻨﺪه و ﻣﺰﻣﻦ ﺻﻮرت ﺑﻪ ﮔﺎﻫﻲ و ﺷﻮد ﻣﻲ اﻳﺠﺎد( snacibla adidnaC) آﻟﺒﻴﻜﻨﺲ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا ﺑﻪ وﻳﮋه ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا ﻫﺎي ﮔﻮﻧﻪ
 ﺟﻬـﺖ  در ﺗـﺎ  ﺷﺪﻳﻢ ﺑﺮآن ﻣﺎ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ. اﺳﺖ ﺷﺪه دﻳﺪه ﻧﻴﺰ دارو اﻳﻦ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻣﻘﺎوﻣﺖ اﻟﺒﺘﻪ .رود ﻣﻲ ﻛﺎر ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري اﻳﻦ درﻣﺎن در ﻛﻪ اﺳﺖ ﻣﺘﺪاول داروﻫﺎي
  .ﻛﻨﻴﻢ ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﻳﺎﻳﻲ ﻋﻮدﻛﻨﻨﺪه و ﻣﺰﻣﻦ وﻟﻮواژﻳﻨﻴﺖ از ﺟﺪاﺷﺪه ﻛﺎﻧﺪﻳﺪاي ﻫﺎي ﮔﻮﻧﻪ روي ﺑﺮ را ﻧﺎﻧﻮﻧﻘﺮه ذرات ﺑﺎ ﻓﻠﻮﻛﻮﻧﺎزول ﺗﻮام اﺛﺮ درﻣﺎن، ﺑﻬﺒﻮد
 آزﻣـﺎﻳﺶ  ﻣﻮرد ﻫﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ. اﺳﺖ ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﻣﺰﻣﻦ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﻳﺎﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎران از ﻧﻤﻮﻧﻪ 03 روي ﺑﺮ ﻛﻪ اﺳﺖ ﺗﺠﺮﺑﻲ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ روش ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ: روش ﻛﺎر
 ﺗﻴـﻮب  ﺟـﺮم  ،(raga emorhC) آﮔﺎر ﻛﺮوم ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا روي ﻛﺸﺖ ﻗﺒﻴﻞ از ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺎي ﮔﻮﻧﻪ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺑﺮاي ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ ﻫﺎيآزﻣﺎﻳﺶ و ﻛﺸﺖ، ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ
 ﻳـﻚ  ﻫـﺮ  ﻧﺎﻧﻮﺳﻴﻠﻮر و ﻓﻠﻮﻛﻮﻧﺎزول ﺳﭙﺲ و ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻗﺮار( noitalimissA raguS XUA 02 IPA)  ﻗﻨﺪﻫﺎ ﺟﺬب آزﻣﺎﻳﺶ و دﻣﺎ ﺗﺴﺖ ،)ebut mreG(
 رﮔﺮﺳـﻴﻮن  اﺳـﺎس  ﺑـﺮ  ﻫـﺎ  ﻳﺎﻓﺘﻪ و آزﻣﺎﻳﺶnoitulliD( htorB ) ﺑﺮاث ﻣﻴﻜﺮوداﻳﻠﻮﺷﻦ روش ﺑﻪ ﻫﺎﮔﻮﻧﻪ از ﻫﺮ ﻛﺪام روي ﺑﺮ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﺑﺎ ﻫﻤﺮاه و ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﺑﻪ
  . ﺷﺪ ﺑﻴﺎن وﻳﺘﻨﻲ-ﻣﻦ آزﻣﻮن و ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ
ﮔﻼﺑـﺮات  آﻟﺒﻴﻜـﻨﺲ،  ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪا  از ﻋﺒـﺎرت  ﻓﺮاواﻧـﻲ  ﺗﺮﺗﻴـﺐ  ﺑﻪ ﻫﺎآن ﻋﺎﻣﻞ ﻛﻪ ﺷﺪ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﻳﺎﻳﻲ وﻟﻮواژﻳﻨﻴﺖ ﻣﺰﻣﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ 03 ﻣﺎ ﺑﺮرﺳﻲ در: ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ 
 داد ﻧﺸـﺎن  ﻫـﺎ  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﭼﻨﻴﻦ ﻫﻢ. ﺑﻮدﻧﺪ (atamaF) ﻓﺎﻣﺎﺗﺎ و (sisolisparaP)ﭘﺎراﭘﺴﻴﻠﻮزﻳﺲ ،silaciporT()ﺗﺮوﭘﻴﻜﺎﻟﻴﺲ ،()iesurKﻛﺮوزي ،atarbalG()
 ﺿـﺪ  ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ  ﭼﻨـﻴﻦ  ﻫـﻢ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا ﻫﺎي رﺷﺪﮔﻮﻧﻪ ﻣﻬﺎر ﺑﻪ ﻗﺎدر ﻟﻴﺘﺮ، درﻣﻴﻠﻲ ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم821-4 ﺑﻴﻦ ﻏﻠﻈﺖ، از اي ﮔﺴﺘﺮده داﻣﻨﻪ در ﻓﻠﻮﻛﻮﻧﺎزول ﻛﻪ
  .داﺷﺖ اﻓﺰاﻳﺶ آن ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﻛﺎرﺑﺮد ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ در ﻧﺎﻧﻮﺳﻴﻠﻮر ﺑﺎ ﻫﻤﺮاه آن، ﻗﺎرﭼﻲ
 در ﻓﻠﻮﻛﻮﻧـﺎزول  ﺑـﺎ  ﻫﻤـﺮاه  ﻧﺎﻧﻮﺳـﻴﻠﻮر  ﺗﺠﻮﻳﺰ و آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه در ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧﻴﺰ و ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺻﺤﻴﺢ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺮاي آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه از ﮔﻴﺮي ﺑﻬﺮه: ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻔﻴﺪ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﻋﻮد ﻣﻮارد از ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي و واژﻳﻨﺎل ﻣﺰﻣﻦ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﻳﺎزﻳﺲ درﻣﺎن ﺑﺮاي ﻣﻮﺿﻌﻲ داروﻫﺎي ﻫﺎي ﻓﺮﻣﻮﻻﺳﻴﻮن
  
 .ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا ﻫﺎي ﮔﻮﻧﻪ ،)msigrenyS(دارو اﻓﺰاﻳﻲ ﻫﻢ اﺛﺮ ﻗﺎرﭼﻲ، ﺿﺪ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻧﺎﻧﻮﺳﻴﻠﻮر، ﻓﻠﻮﻛﻮﻧﺎزول، :ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه 
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 ﻣﺤﺾ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر د،ﺷﻮ ﻣﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﻫﺎآن ﺟﺎﻧﺒﻲ ﻋﻮارض
 رﻫﺎ ﻧﺎﻗﺺ ﻃﻮر ﺑﻪ را درﻣﺎن ،ﻫﺎ ﻧﺸﺎﻧﻪ و ﻋﻼﻳﻢ ﻛﺎﻫﺶ
 ﻧﻘﺮه ﻛﻪ اﺳﺖ ﺷﺪه ﻣﺸﺨﺺ اﻛﻨﻮن ﻫﻢ .(7-5)ﺪ ﻛﻨ
 ﺧـﻮاص  داراي ﭼﺸـﻤﮕﻴﺮي  ﺻﻮرت ﺑﻪ ﻧﺎﻧﻮ اﻧﺪازه در
 اﻳـﻦ  ﺧـﻮاص  .ﺖاﺳ ﺑﻴﻮﻟﻮژﻳﻜﺎل و ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ،ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ
 ،ﺑﺎﻓـﺖ  ﺑـﻪ  ﺷﺎندﺳﺘﺮﺳﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻋﻠﺖ ﺑﻪ ذرات ﻧﺎﻧﻮ
 اﻧﺴـﺎن  ﺑـﺪن  در ﺑﻴﻮﻟـﻮژﻳﻜﻲ  ﻫﺎيﻣﻮﻟﻜﻮل و ﻫﺎﺳﻠﻮل
 .(9و8)ﺪ ﺑﺎﺷ ﻣﻲ
 ﻋﻠﻴﻪ ﻧﺎﻧﻮﻧﻘﺮه ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ ﺿﺪ اﺛﺮ دﻳﮕﺮي، ﻪﻣﻄﺎﻟﻌ در
 ﺷﺪه داده ﻧﺸﺎن ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا و ﻫﺎدرﻣﺎﺗﻮﻓﻴﺖ ﻫﺎي اﻳﺰوﻟﻪ
 ﻋﻮاﻣـﻞ  ﭼﻨـﺪ  ﻳـﺎ  2 از ﻫﻢ زﻣﺎن اﺳﺘﻔﺎده. (01) ﺖاﺳ
 زﻣﺎن ﻫـﺎي  در و دارد ﺧﺎﺻﻲ دﻻﻳﻞ ﻣﻴﻜﺮوﺑﻴﺎل ﺿﺪ
 ﺑـﺮاي  ﻋﻤـﺪه  دﻻﻳـﻞ  .ﺖاﺳ ـ ﺷـﺪه  ﺳـﻔﺎرش  ﻣﻌﻴﻨﻲ
ﻋﺒـﺎرت  ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ  آﻧﺘﻲ ﭼﻨﺪ ﻳﺎ 2 ﺗﺮﻛﻴﺐ از اﺳﺘﻔﺎده
 ﺗـﺄﺧﻴﺮ  ﺑﻪ را ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻫﺎ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺣﺪاﻗﻞ( 1: اﺳﺖ از
 اﺳﺖ ﻣﻤﻜﻦ ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ آﻧﺘﻲ ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت( 2 و اﻧﺪازد ﻣﻲ
 ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫـﺎي  درﻣﺎن در را ﻣﻄﻠﻮﺑﻲ اﻓﺰاﻳﻲ ﻫﻢ اﺛﺮات
 ﻣﺮﺳـﻮم  روش 2 اﺳﺎس اﻳﻦ ﺑﺮ .ﺪﻛﻨﻨ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎل
 ﻋﻨـﻮان  ﺗﺤـﺖ  ،ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ  آﻧﺘـﻲ  آزﻣﺎﻳﺸـﮕﺎﻫﻲ  ﺗﺪاﺧﻞ از
 evruC gnillik emit روش و draob rekcehC روش
ﻣﻘﺎوﻣـﺖ  ،اﺧﻴـﺮ ﺳـﺎل ﭼﻨـﺪ در. (11) ﺷـﺪ اﻳﺠـﺎد
 ﻳـﻚ  ﻋﻨـﻮان  ﺑـﻪ  ﻓﻠﻮﻛﻮﻧـﺎزول  ﺑـﻪ  ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪا  ﻫﺎي ﮔﻮﻧﻪ
 ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪﻳﺎﻳﻲ  ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻫـﺎي  درﻣﺎن در ﻋﻤﺪه ﻣﺸﻜﻞ
 ﻫﻤﺮاﻫ ــﻲ درﻣ ــﺎن ﺑﻨ ــﺎﺑﺮاﻳﻦ .ﺖاﺳ ــ ﺷ ــﺪه ﻣﻄ ــﺮح
 ﻣﺸـﻜﻼت  ﻛـﺎﻫﺶ  ﺑـﺎ  ،دﻳﮕﺮ داروﻫﺎي ﺑﺎ ﻓﻠﻮﻛﻮﻧﺎزول
 ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ  ﻣـﺜﻼ  .ﺖاﺳ ﻫﻤﺮاه ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﻌﺎﻟﺠﻪ و ﻛﻠﻴﻮي
 ﺑـﺎ  ﻫﻤـﺮاه  در و ﺗﻨﻬـﺎﻳﻲ  ﺑـﻪ  ﻓﻠﻮﻛﻮﻧﺎزول ﻗﺎرﭼﻲ ﺿﺪ
 ﻣﺴـﻴﺮ  در ژن ﺑﻴـﺎن  روي ﺑـﺮ  آن ﺗـﺄﺛﻴﺮ  و ﻟﻮاﺳﺘﺎﺗﻴﻦ
 .ﺪﺷ ـ ارزﻳﺎﺑﻲ آﻟﺒﻴﻜﻨﻴﺲ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا ارﮔﺴﺘﺮول ﺑﻴﻮﺳﻨﺘﺰ
 از ﻛﻨﻨﺪﮔﻲ ﻣﻤﺎﻧﻌﺖ ﻏﻠﻈﺖ ﺣﺪاﻗﻞ روي ﺑﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
 ﻫـﻢ اﻓﺰاﻳـﻲ  ﺻﻮرت ﺑﻪ ﻟﻮاﺳﺘﺎﺗﻴﻦ ﻛﻪ داد ﻧﺸﺎن رﺷﺪ
 ﻛﻨﺪ ﻣﻲ ﻋﻤﻞ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﺷﺮاﻳﻂ در ﻓﻠﻮﻛﻮﻧﺎزول ﺑﺎ
  . (31و21)
 و ﺑﻴﻤـﺎري  اﻳـﻦ  ﺑـﺎﻻي  ﺎﻧﺴـﺒﺘ  ﺷـﻴﻮع  ﺑﺎ ﻧﺘﻴﺠﻪ در
 از ﻧﺎﺷﻲ ﺳﻤﻲ اﺛﺮات ﻛﺎﻫﺶ و آن ﻧﺎﻗﺺ درﻣﺎن ﻫﺎي
 ﻣﺎﻧﻨـﺪ ( citehtnyS)ﺳـﻨﺘﺘﻴﻚ  ﻗﺎرﭼﻲ ﺿﺪ ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت
 ﻣﻨﻈـﻮر  ﺑﻪ را اي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺎ ﺷﺪﻳﻢ آن ﺑﺮ ،ﻓﻠﻮﻛﻮﻧﺎزول
 ﻫﻤـﺮاه  و ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﺑﻪ ﻓﻠﻮﻛﻮﻧﺎزول داروي ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﺮرﺳﻲ
 روي ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪﻳﺎﻳﻲ  ﻣـﺰﻣﻦ  واژﻳﻨﻴـﺖ  در ﻧﺎﻧﻮﺳـﻴﻠﻮر  ﺑﺎ
 در ﺗﻬـﺮان  ﺷﻬﺮ در ﻟﻮﻻﮔﺮ درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺮﻛﺰ ﺑﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ
  . دﻫﻴﻢ اﻧﺠﺎم 9831-09 ﺳﺎل
  
  روش ﻛﺎر
 روي ﺑ ـﺮ ﻛـﻪ ﺑ ـﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗﺠﺮﺑـﻲﻚ ﻳ ـ اﻳـﻦ
 وﻟﻮواژﻳﻨﻴﺖ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ زﻧﺎن از ﺷﺪه ﺟﺪا ﻛﺎﻧﺪﻳﺪاﻫﺎي
 ﻃـﻲ  ﻟـﻮﻻﮔﺮ  ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  ﺑﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﺰﻣﻦ
  .ﺷﺪ اﻧﺠﺎم زﻳﺮ ﻣﺮاﺣﻞ
  
 ﻛـﻪ  زﻧـﺎﻧﻲ  اﺑﺘﺪا :آزﻣﺎﻳﺶ ﻣﻮرد ﻫﺎيﻧﻤﻮﻧﻪ ﺗﻬﻴﻪ 
 ﺗﺮﺷـﺤﺎت  ،ﺳـﻮزش  ،ﺧـﺎرش  ﻣﺜـﻞ  ﻋﻼﻳﻤﻲ داراي
 ﺑـﺎ  و ﺑﻮدﻧـﺪ  وﻟـﻮواژن  ﻗﺮﻣـﺰي  ،ﺷﻜﻞ ﭘﻨﻴﺮي ﻏﻠﻴﻆ
 ﻳﻜﺴـﺎل  ﻃﻲ در و ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﻳﺎﻳﻲ واژﻳﻨﻴﺖ از ﺷﻜﺎﻳﺖ
 و ﺑﻮدﻧﺪ ﻧﻤﻮده ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻪ ﺑﺎر 3 از ﺑﻴﺶ
 ﻣـﻮرد  د،ﻧﻤﻮ ﻣﻲ ﻣﻌﺮﻓﻲ و ﻣﺸﺨﺺ را ﻫﺎ آن ﭘﺰﺷﻚ
 ﻫـﺎ  آن واژن ﺗﺮﺷـﺤﺎت  از ﺪ،ﮔﺮﻓﺘﻨ ﻣﻲ ﻗﺮار آزﻣﺎﻳﺶ
 ﻳﻚ در ه،ﺷﺪ ﺑﺮداري ﻧﻤﻮﻧﻪ اﺳﺘﺮﻳﻞ ﺳﻮآب ﺗﻮﺳﻂ
 ﻛﺮده ﻧﮕﻬﺪاري اﺳﺘﺮﻳﻞ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژي ﺳﺮم ﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ
 ﺗﺎﻳﻴـﺪ ﺑـﺮاي .ﺪﺷـ ﻣـﻲ ﻣﻨﺘﻘـﻞ آزﻣﺎﻳﺸـﮕﺎه ﺑـﻪ و
 ﻻم ﻧﻤﻮﻧـﻪ،  از ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪﻳﺎﻳﻲ،  واژﻳﻨﻴﺖ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ
ﻫﻢ  .ﺷﺪ ﻣﻲ ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﺗﻬﻴﻪ ﻣﺮﻃﻮب
( )pooLﻟــﻮپ ﺑــﺎ اﺳــﺘﺮﻳﻞ ﺷــﺮاﻳﻂ در ﭼﻨــﻴﻦ
 ﻣﺤـﻴﻂ ﻣﺤﺘـﻮي (etalP) ﭘﻠﻴـﺖ روي اﺳـﺘﺎﻧﺪارد
 63 از ﺑﻌـﺪ  و ﻛـﺮدﻳﻢ  ﻣﻨﺘﻘـﻞ  ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪا  آﮔـﺎر  ﻛﺮوم
 را ﻫـﺎﻳﻲ  ﭘﻠﻴﺖ .ﻛﺮدﻳﻢ ﺷﻤﺎرش را ﻫﺎ ﻛﻠﻮﻧﻲ ﺳﺎﻋﺖ
 ﻳـﻚ  در 0001 از ﺑـﻴﺶ  ﻛﻠﻮﻧﻲ ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﺎﻳﻨﺪه ﻛﻪ
 ﻣﺜﺒـﺖ  ﻫـﺎ  آن ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ ﻻم و ﺑﻮدﻧﺪ ﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ
ﺑـﻪ  و ﺷـﺪﻧﺪ  ﻣﻲ ﺗﻠﻘﻲ ﻣﺜﺒﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻋﻨﻮان ﻪد، ﺑﺑﻮ
 ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﺑﻴﻤـﺎر،  03 ﻫـﺎ  آن ﻣﻴـﺎن از ﺗﺮﺗﻴـﺐ  اﻳـﻦ 
 ﺟﺴﺘﺎر اﻳﻦ ﮔﺰاره ﻫﺎ آن ﺗﺮﺷﺤﺎت ﻧﻤﻮﻧﻪ و ﭘﮋوﻫﺸﻲ
  .(5)ﺷﺪﻧﺪ
  
 روي ﺗﺮﺷـﺤﺎت ﻛﺸـﺖ ﺑـﺎ: ﻫـﺎ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺗﺸـﺨﻴﺺ
 آن از ﺣﺎﺻـﻞ  روﻳـﺶ  و آﮔﺎر ﻛﺮوم ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا ﻣﺤﻴﻂ
 ﺑـﺮاي . ﺷـﺪ  ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ  ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا ﻫﺎي ﮔﻮﻧﻪ از ﺑﻌﻀﻲ
 ﺗﻜﻤﻴﻠـﻲ  ﻫـﺎي ﺗﺴـﺖ  از ﻫﺎ ﮔﻮﻧﻪ ﺗﺮ ﻛﺎﻣﻞ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ
 ﺗﺴـﺖ ( 1 :ﺑﻮدﻧﺪ زﻳﺮ ﻣﻮارد ﺷﺎﻣﻞ ﻛﻪ ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده
 ﻣﺤـﻴﻂ  در ﻛﻼﻣﻴﺪوﻛﻮﻧﻴـﺪي  ﺗﻮﻟﻴﺪ( 2 ﺗﻴﻮب ﺟﺮم
 ﺗﺴـﺖ ( 3 ، 08 ﺗـﻮﻳﻴﻦ  ﺣـﺎوي  آﮔـﺎر  ﻣﻴـﻞ  ﻛﻮرن
 ﺗﻮﺳــﻂ ﻗﻨ ــﺪﻫﺎ ﺟــﺬب ﺗﺴــﺖ( 4 و دﻣ ــﺎ ﺗﺤﻤــﻞ





 و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻮذري ﺷﻴﻤﺎ
 0931اﺳﻔﻨﺪ،39ﺷﻤﺎره،81دوره   ﭘﺰﺷﻜﻲ رازيﻋﻠﻮم ﻣﺠﻠﻪ  
01
 ﻧﺴـﺒﺖ  ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪا  ﻫﺎي ﮔﻮﻧﻪ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ(3
 ﺑﺎ ﻫﻤﺮاه و ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﺑﻪ ﻓﻠﻮﻛﻮﻧﺎزول و ﻧﻘﺮه ﻧﺎﻧﻮذره ﺑﻪ
  .ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ
  
 ﻫـﺎي ﮔﻮﻧـﻪ  :آزﻣـﺎﻳﺶ  ﻣﻮرد ﻗﺎرﭼﻲ ﻧﻤﻮﻧﺔ ﻛﺸﺖ
 روي ﭘـﻴﺶ  ﻣﺮﺣﻠـﻪ  در ﺷـﺪه  ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪاﻳﻲ
 ﺑﻪ و ﺷﺪه داده ﻛﺸﺖ آﮔﺎر ﺳﺎﺑﻮرودﻛﺴﺘﺮوز ﻣﺤﻴﻂ
 درﺟـﻪ  03 دﻣـﺎي  ﺑﺎ اﻧﻜﻮﺑﺎﺗﻮر در ﺳﺎﻋﺖ 42 ﻣﺪت
 ﻣـﺪت  ﻃـﻲ  از ﭘـﺲ  .ﺪﮔﺮدﻳ ـ ﻧﮕﻬـﺪاري  ﺳﻠﺴﻴﻮس
 ﺗﻬﻴــﻪ ﺑــﺮاي ﻗــﺎرﭼﻲ ﻧﻤﻮﻧــﻪ از ،اﻧﻜﻮﺑﺎﺳــﻴﻮن
   .ﺪﺷ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﺨﻤﺮي ﺳﻮﺳﭙﺎﻧﺴﻴﻮن
  
 :ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪا  ﻣﺨﻤـﺮي  ازﺳـﻠﻮل  ﺳﻮﺳﭙﺎﻧﺴﻴﻮن ﺗﻬﻴﻪ
 ﻛﺎﻧﺪﻳــ ــﺪﻳﺎﻳﻲ ﺳﻮﺳﭙﺎﻧﺴــ ــﻴﻮن ﺗﻬﻴــ ــﻪ ﺑــ ــﺮاي
 42 ﻣﺨﻤـﺮي  ﺳـﻠﻮل  ،ﻟﻴﺘـﺮ  ﻣﻴﻠﻲ ﺑﺮ ﺳﻠﻮل1×301
 ﻣﺤـﻴﻂ  ﺳـﻄﺢ  از ﻟـﻮپ  ﻳـﻚ  ﻛﻤـﻚ  ﺑﻪ ﺑﺎﻻ ﺳﺎﻋﺘﻪ
 ﺳـﺮم ﻟﻴﺘـﺮ ﻣﻴﻠـﻲ ﻳـﻚ در و آوري ﺟﻤـﻊ ﻛﺸـﺖ
 از اﺳـﺘﻔﺎده  ﺑـﺎ  .ﺪﮔﺮدﻳ ـ ﻣﻌﻠـﻖ  اﺳﺘﺮﻳﻞ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژي
 035 ﻣ ــﻮج ﻃ ــﻮل در اﺳ ــﭙﻜﺘﺮوﻓﻮﺗﻮﻣﺘﺮ دﺳ ــﺘﮕﺎه
 ﻧـﻮري  ﻋﺒـﻮر  ﺳـﻠﻮﻟﻲ،  ﺗﺮاﻛﻢ دادن ﺗﻐﻴﻴﺮ و ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ
 ﻛــﻪ ﻧﻤــﻮدﻳﻢ اﻳﺠــﺎد را% 09( ecnatimsnarT)
 ﻫــﺮ در ﺳــﻠﻮل 1×601 درﺑﺮدارﻧــﺪﮔﻲ ﻣﻌــﺎدل
 رﻗﻴـﻖ ﺑـﺎر 0001 را آن ﺳـﭙﺲ .ﺑـﻮد ﻟﻴﺘـﺮ ﻣﻴﻠـﻲ
 ﺳــﺮم 5cc ﻟﻮﻟ ــﻪ ﻳ ــﻚ در ﻋﻤ ــﻞ در و ﻧﻤ ــﻮدﻳﻢ
 آن از ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘـﺮ 5 ﻪ،رﻳﺨﺘـ اﺳـﺘﺮﻳﻞ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟـﻮژي
 ﻣﺨﻤــﺮي ﺳﻮﺳﭙﺎﻧﺴــﻴﻮن از 5Lµ و ﻛ ــﺮده ﺧــﺎرج
ﺑـﻪ  ﺳﻮﺳﭙﺎﻧﺴﻴﻮن .ﻢاﻓﺰودﻳ آن ﺑﻪ را ﺳﻠﻮل 1×601
 ﻟﻴﺘـﺮ  ﻣﻴﻠـﻲ  در ﺳـﻠﻮل  1×301 ﺣﺎوي آﻣﺪه دﺳﺖ
  .(61-41) ﺑﻮد
  
 ﻣﺤﻠـﻮل  اﺑﺘـﺪا  :ﻧﺎﻧﻮﻧﻘﺮه ﻫﻢ ﺳﺮ ﭘﺸﺖ رﻗﺖ ﺗﻬﻴﻪ
 از ﻛـﻪ  را0004 MPPﺖ ﻏﻠﻈ ـ ﺑﺎ ﻧﺎﻧﻮﻧﻘﺮه ﻛﻠﻮﻳﻴﺪي
 ﺑـﺎآب  ﺑـﻮد  ﺷﺪه ﺧﺮﻳﺪاري ﭘﺎرس ﻧﺼﺐ ﻧﺎﻧﻮ ﺷﺮﻛﺖ
ﻣﻴﻜﺮوﮔـﺮم 821 رﻗﺖ ﺗﺎ ﻛﺮده رﻗﻴﻖ اﺳﺘﺮﻳﻞ ﻣﻘﻄﺮ
 ﺳﭙﺲ و آﻳﺪ ﺑﻪ دﺳﺖ ﻣﺤﻠﻮل اﻳﻦ از ﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ در
 رﻗـﺖ  ﻳـﻚ  ﺗـﺎ  ﻛﺮدﻳﻢ ﺳﺎزي رﻗﻴﻖ ﺳﺎﺑﻮرو ﺑﺎ را آن
 در ﻣﻴﻜﺮوﮔ ــﺮم 0/52 ﺗ ــﺎ 46 از ﻫ ــﻢ ﺳ ــﺮ ﭘﺸ ــﺖ
  . آﻳﺪ ﺑﻪ دﺳﺖ ﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ
  
 اﺑﺘـﺪا  :ﻓﻠﻮﻛﻮﻧـﺎزول  ﻫـﻢ  ﺳـﺮ  ﭘﺸـﺖ  رﻗـﺖ  ﺗﻬﻴﻪ
 از ﺷـﺪه  ﺗﻬﻴـﻪ  ﻓﻠﻮﻛﻮﻧـﺎزول  ﭘﻮدر از ﮔﺮم 0/8210
 در ﺪ،ﺷ ـ وزن ﺣﺴـﺎس  ﺗـﺮازوي  ﺑـﺎ  ﺳﻴﮕﻤﺎ ﺷﺮﻛﺖ
 در دﻗﻴﻘـﻪ  03 ﻣـﺪت  ﺑﻪ و رﻳﺨﺘﻪ ﻣﻘﻄﺮ آب 01cc
 و ﺷـﻮد  ﺣـﻞ  ﻛﺎﻣﻼ ﺗﺎ ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه دﻣﺎي
 دﺳـﺖ  ﺑﻪ 0821Lm/gµ ﻏﻠﻈﺖ ﺑﺎ داروﻳﻲ ﻣﺤﻠﻮل
 ﺟﻬـﺖ  داروﻳـﻲ  ﻣﺤﻠـﻮل  ﺗﻬﻴـﻪ  ﺑـﺮاي  ﺳـﭙﺲ . آﻳﺪ
 اﺳﺘﻮك ﻣﺤﻠﻮل از ﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ 1 ،CIM ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه
 ﺳﺎﺑﻮرو ﻣﺤﻴﻂ از 9Lm ﺑﺎ را آزﻣﺎﻳﺶ ﻣﻮرد داروﻳﻲ
ا ر 821Lm/gµ ﻠﻈﺖه، ﻏﻛﺮد رﻗﻴﻖ ،اﺳﺘﺮﻳﻞ ﻣﺎﻳﻊ
 ﻫـﻢ  ﺳﺮ ﭘﺸﺖ ﻫﺎي رﻗﺖ ﺗﻬﻴﻪ ﺑﺮاي .ﺪآﻣ ﺑﻪ دﺳﺖ
 ﺑـﺎ  را آن ﻟﻴﺘـﺮ  ﻣﻴﻠﻲ در ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم 0/5 ﺗﺎ 821 از
  .(61-41)ﻢ ﻧﻤﻮدﻳ رﻗﻴﻖ ﺳﺎﺑﻮرو
  
 ﻫـﺎي  ﭘﻠﻴﺖ از ﻣﺮﺣﻠﻪ اﻳﻦ در :CIM ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه 
 .ﺪﺷ ـ اﺳـﺘﻔﺎده  دردار ﺷـﻜﻞ  Uﺧﺎﻧﻬﺎي 69اﺳﺘﺮﻳﻞ
 ﻛﻪ را ﻓﻠﻮﻛﻮﻧﺎزول داروﻳﻲ ﻣﺤﻠﻮل از ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘﺮ 05
 ﻟﻴﺘﺮ درﻣﻴﻠﻲ مﻣﻴﻜﺮوﮔﺮ 821 ﺗﺎ 0/5 ﻫﺎي رﻗﺖ در
 در ﻋﻤ ــﻮدي ردﻳ ــﻒ 8 رﻢ، دﺑ ــﻮدﻳ ﻛ ــﺮده ﺗﻬﻴ ــﻪ
 ﻣﺤﻠﻮل از ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘﺮ 05 ﺳﭙﺲ .ﻢرﻳﺨﺘﻴ ﻫﺎ ﭼﺎﻫﻚ
 ﻫـﻢ  ﺳـﺮ  ﭘﺸﺖ ﻫﺎي رﻗﺖ در را ﻧﺎﻧﻮﻧﻘﺮه يﻛﻠﻮﻳﻴﺪ
 ردﻳـﻒ  8 در ﻟﻴﺘـﺮ  درﻣﻴﻠﻲم ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮ 23 ﺗﺎ 0/52
 داروي ﻏﻠﻈﺖ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ اﻳﻦ. )اﻓﺰودﻳﻢ آن ﺑﻪ اﻓﻘﻲ
 46 ﻋﻤ ــﻮدي، ردﻳ ــﻒ اوﻟ ــﻴﻦ در ﻣ ــﺎ ﻧﻈ ــﺮ ﻣ ــﻮرد
 ردﻳـﻒ ﻫﺸـﺘﻤﻴﻦ در و ﻟﻴﺘـﺮ درﻣﻴﻠـﻲم ﻣﻴﻜﺮوﮔـﺮ
 وﻏﻠﻈـﺖ  ﻟﻴﺘﺮﺑﻮد ﻣﻴﻠﻲ درم ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮ 0/5 ﻋﻤﻮدي
 اﻓﻘـﻲ  ردﻳﻒ اوﻟﻴﻦ در ﻛﻠﻮﻳﻴﺪي ﻧﺎﻧﻮﺳﻴﻠﻮر ﻣﺤﻠﻮل
 ردﻳﻒ ﻫﺸﺘﻤﻴﻦ در و ﻟﻴﺘﺮ در ﻣﻴﻠﻲم ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮ 23
 اﻳـﻦ  ﺑـﻪ . ﺑﻮد ﻟﻴﺘﺮ در ﻣﻴﻠﻲ ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم 0/52 اﻓﻘﻲ
 ﭼﺎﻫـﻚ  اوﻟـﻴﻦ ر د دارو ﻏﻠﻈـﺖ  ﺗﺮﻳﻦ ﺑﻴﺶ ﺗﺮﺗﻴﺐ
 در و،دار ﻏﻠﻈ ــﺖ ﺗ ــﺮﻳﻦ ﻛ ــﻢ و اﻓﻘ ــﻲ و ﻋﻤ ــﻮدي
 ﻫﻢ ﭼﻨـﻴﻦ   .ﺑﻮد اﻓﻘﻲ و ﻋﻤﻮدي ﭼﺎﻫﻚ ﻫﺸﺘﻤﻴﻦ
 ﺳـﺮﻫﻢ  ﭘﺸﺖ ﻫﺎي رﻗﺖ در را دارو ﻫﺮ از 001Lµ
 ﻧﻬﺎﻳـﺖ  در و رﻳﺨﺘـﻪ  دﻳﮕـﺮ  ﭼﺎﻫﻚ9 در ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﺑﻪ
 ﺗـﺮاﻛﻢ  ﺑـﺎ  ﻣﺨﻤﺮي ﺳﻮﺳﭙﺎﻧﺴﻴﻮن ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘﺮ 001
 ﻫـﺎ  ﭼﺎﻫﻚ ﻫﻤﻪ ﺑﻪ را ﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ ﺑﺮ ﺳﻠﻮل 1×301
 روي دﻗﻴﻘــﻪ 5-3 ﻣــﺪت وﺑــﻪ  ﻛــﺮدﻳﻢ اﺿــﺎﻓﻪ 
 داﺧـﻞ  را ﻣﻴﻜﺮوﭘﻠﻴﺖ و داده ﻗﺮار rekahS()ﺷﻴﻜﺮ
 ،42 از ﺑﻌﺪ ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺳﻠﺴﻴﻮس درﺟﻪ 73 اﻧﻜﻮﺑﺎﺗﻮر
 اﻳـﻦ . دادﻳـﻢ  ﻗـﺮار  ﺑﺮرﺳـﻲ  ﻣﻮرد ﺳﺎﻋﺖ 27 و 84
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  ﻟﻴﺘﺮ در ﻣﻴﻠﻲ ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﺣﺴﺐ ﺑﺮ دارو دو CIF ,CIM  ﻣﺤﺪوده: 1 ﺟﺪول
 ﮔﻮﻧﻪ ﻧﻮع  ﮔﻮﻧﻪ ﺗﻌﺪاد  ﻧﺎﻧﻮﺳﻴﻠﻮر CIM  ﻓﻠﻮﻛﻮﻧﺎزولCIM  دارو دو CIF
 آﻟﺒﻴﻜﻨﺲ  91 61-461 4-821 0/521/40
 ﮔﻼﺑﺮاﺗﺎ  4 61-461 61-46 0/5-2/60
 ﻛﺮوزي  3 23-46 4-821 0/30-1/60
 ﺗﺮوﭘﻴﻜﺎﻟﻴﺲ  2 23 23 2/30
  ﭘﺎراﭘﺴﻴﻠﻮزﻳﺲ  1 23 46 1/10
  ﻓﺎﻣﺎﺗﺎ  1 61 4 0/73
  
  ﺳﺎﻋﺖ27 و 84 ،42 ﻫﺎي زﻣﺎن در ﻧﺎﻧﻮﺳﻴﻠﻮر و ﻓﻠﻮﻛﻮﻧﺎزول داروي دو در CIM ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ: 2  ﺟﺪول
 داروﻧﻮع ﺳﺎﻋﺖ42 ﺳﺎﻋﺖ84 ﺳﺎﻋﺖ 27
 ﻓﻠﻮﻛﻮﻧﺎزول 73,16±54,5 73,08±2,25 02,78±83,05
 ﻧﺎﻧﻮﺳﻴﻠﻮر 78,92±86,11 78,92±86,11 33,73±19,51
  *ﻣﻘﺪار- P 542,0 100,0 100,0
  
 ﻏﻴﺮآﻟﺒﻴﻜﻨﺲ و آﻟﺒﻴﻜﻨﺲ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا در اﻓﺰاﻳﻲ ﻫﻢ اﺛﺮ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺗﻮزﻳﻊ: 3 ﺟﺪول
  داردﻧﺴﺒﻲاﻓﺰاﻳﻲوﻫﻢاﻓﺰاﻳﻲﻫﻢاﺛﺮ ﻧﺪارد ﻧﺴﺒﻲ اﻓﺰاﻳﻲ وﻫﻢاﻓﺰاﻳﻲﻫﻢاﺛﺮ  ﻛﻞ
 آﻟﺒﻴﻜﻨﺲ %(5,98)71 %(5,01)2  %(001)91
 ﻏﻴﺮآﻟﺒﻴﻜﻨﺲ %(5,45)6 %(5,54)5  %(001)11
 ﻛﻞ %(7,67)32 %(3,32)7  %(001)03
  
 دارو دو در CIM ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ: 1ﻧﻤﻮدار 
 yrotibihnI laminiM)  CIM ﻋﻨ ــﻮان ﺑ ــﻪ آن
 از ﺳـﭙﺲ  و ﺷـﺪ  ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﻈﺮ در (noitartnecnoC
 ﻣﺨﺘﻠـﻒ  زﻣـﺎن ﻫـﺎي  در ﺑـﺮاي  وﻳﺘﻨﻲ-ﻣﻦ آزﻣﻮن
 دارو اﻓﺰاﻳـﻲ  ﻫـﻢ  اﺛـﺮ  ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺑﺮاي. ﻛﺮدﻳﻢ اﺳﺘﻔﺎده
( noitartnecnoC yrotibihnI lanoitcarF)CIF
 در و آوردﻳـﻢ  ﺑـﻪ دﺳـﺖ  ذﻳـﻞ  ﻓﺮﻣﻮل ﻃﺒﻖ را آن
 آن اﺛـﺮ  ﺗﻌﻴـﻴﻦ   ﺑﺮاي ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ رﮔﺮﺳﻴﻮن، ﻧﻬﺎﻳﺖ





   େ୍୑	داروي	اول	ﺑﻪ	ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ
   ﻧﺴﺒﻲ، ﺳﻴﻨﺮژﻳﺴﻢ = 0/5 <CIF< 1  ﺳﻴﻨﺮژﻳﺴﻢ، =  ≤CIF 0/5)
 >CIF 4اﺛـﺮ، ﺑـﻲ=1<CIF<4 اﻓﺰاﻳﺸـﻲ، اﺛـﺮ = =CIF 1
  (.61) (آﻧﺘﺎﮔﻮﻧﻴﺴﻢ=
  
   ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻣـﻮرد  03 ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻫﺎي آزﻣﺎﻳﺶ اﻧﺠﺎم از ﭘﺲ
 ﻋﻮاﻣ ــﻞ ﻛ ــﻪ ﺷ ــﺪﻧﺪ، ﻣﺸــﺨﺺ ﻣ ــﺰﻣﻦ واژﻳﻨﻴ ــﺖ
 ﻣﻮرد 91 ﺷﺎﻣﻞ ﻓﺮاواﻧﻲ، ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ آن اﺗﻴﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ
 ﻛﺎﻧﺪﻳ ــﺪا ﻣ ــﻮرد 4 ،(%36/3) آﻟﺒﻴﻜ ــﻨﺲ ﻛﺎﻧﺪﻳ ــﺪا
 ﻛﺮوزﻳ ــﻲ ﻛﺎﻧﺪﻳ ــﺪا ﻣ ــﻮرد 3 ،(%31/3)  ﮔﻼﺑﺮاﺗ ــﺎ
ﻳـﻚ  ،%(6/6) ﺗﺮوﭘﻴﻜﺎﻟﻴﺲ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا ﻣﻮرد 2،(%01)
 ﻣـﻮرد  ﻳـﻚ  و%( 3/3) ﭘﺎراﭘﺴﻴﻠﻮزﻳﺲ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا ﻣﻮرد
 CIM ﻣﺤ ــﺪوده. ﺑﻮدﻧ ــﺪ%( 3/3) ﻓﺎﻣﺎﺗ ــﺎ ﻛﺎﻧﺪﻳ ــﺪا
 27 از ﺑﻌـﺪ  ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪا  ﻫـﺎي ﮔﻮﻧـﻪ  روي ﺑﺮ ﻧﺎﻧﻮﺳﻴﻠﻮر
 ﺑ ــﻮد 46-61Lm/gµ ﺑ ــﻴﻦ اﻧﻜﻮﺑﺎﺳ ــﻴﻮن ﺳ ــﺎﻋﺖ
  .(1 ﺟﺪول)
 ﻫـﺎي ﮔﻮﻧـﻪ  روي ﺑـﺮ  ﻓﻠﻮﻛﻮﻧﺎزول CIM ﻣﺤﺪوده
 ﺑ ــﻴﻦ اﻧﻜﻮﺑﺎﺳ ــﻴﻮن ﺳ ــﺎﻋﺖ 27 از ﺑﻌ ــﺪ ﻛﺎﻧﺪﻳ ــﺪا
  .(1ﺟﺪول) ﺑﻮد 4-821Lm/gµ
 دو در  CIMﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑـﺮاي ،2 ﺟـﺪول ﻃﺒـﻖ
 ﻫ ــﺎي زﻣ ــﺎن در ﻧﺎﻧﻮﺳ ــﻴﻠﻮر و ﻓﻠﻮﻛﻮﻧ ــﺎزول داروي
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 ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ اﺛﺮ دارو دو اﻳﻦ ﻳﻌﻨﻲ ﺑﻮد دار ﻣﻌﻨﻲ آزﻣﻮن
  . داﺷﺘﻨﺪ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﺑﺎ
 ﻫـﻢ  اﺛـﺮ  ﺑﺮرﺳـﻲ  در ،3 ﺟﺪول ﻃﺒﻖ ﻫﻢ ﭼﻨﻴﻦ 
 رﮔﺮﺳـﻴﻮن  در ﮔﻮﻧﻪ اﺛﺮ ﻧﺴﺒﻲ، اﻓﺰاﻳﻲ ﻫﻢ و اﻓﺰاﻳﻲ
 اﺛـﺮ  داﺷﺘﻦ اﺣﺘﻤﺎل ﻳﻌﻨﻲ ﺑﻮد دار ﻣﻌﻨﻲ ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ،
 آﻟﺒﻴﻜـﻨﺲ،  ﮔﻮﻧﻪ در ﻧﺴﺒﻲ اﻓﺰاﻳﻲ ﻫﻢ و اﻓﺰاﻳﻲ ﻫﻢ
 54 آﻟﺒﻴﻜـﻨﺲ ﻏﻴـﺮ ﻫـﺎي ﮔﻮﻧ ـﻪ در و درﺻـﺪ59
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ درﺻﺪ
  
  ﮔﻴﺮي ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ
 ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا ﺷﺪه، ﺟﺪا ﮔﻮﻧﻪ ﻏﺎﻟﺐ ﺣﺎﺿﺮ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در
 ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪا  و ﺑـﻮد  درﺻـﺪ  36/3 ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﺎ آﻟﺒﻴﻜﻨﺲ
 ﺗـﺮﻳﻦ  ﻛـﻢ % 3/3 ﺑﺎ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪاﻓﺎﻣﺎﺗﺎ و ﭘﺎراﭘﺴﻴﻠﻮزﻳﺲ
 ﺑـﺎ  ﮔﻼﺑﺮاﺗـﺎ  ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪا  ﭼﻨﻴﻦ ﻫﻢ. داﺷﺘﻨﺪ را ﻓﺮاواﻧﻲ
 از ﺑﻌـﺪ  را ﻓﺮاواﻧﻲ ﺗﺮﻳﻦ ﺑﻴﺶ درﺻﺪ 31/3 ﻓﺮاواﻧﻲ
  . داﺷﺖ آﻟﺒﻴﻜﻨﺲ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا
 ﻛـﻪ  اﺳـﺖ  داده ﻧﺸـﺎن  اﭘﻴـﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
 وﺳـﻴﻠﻪ  ﺑـﻪ  ﺎﻋﻤـﺪﺗ  ﻗـﺎرﭼﻲ  اﻫﻤﻴﺖ ﺑﺎ ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﺖ
 اﻳﺠـﺎد  ﻗـﺎرﭼﻲ  ﺿـﺪ  داروﻫـﺎي  ﺑﻪ ﻣﻘﺎوم ﻫﺎي ﮔﻮﻧﻪ
 ﻣـﻮرد  در ﺑـﻪ وﻳـﮋه  ﻣﻮﺿـﻮع  اﻳـﻦ . (71) ﺷـﻮﻧﺪ  ﻣﻲ
 ﺿـﺪ  داروي ﺗـﺄﺛﻴﺮ  ﺑـﺎ  راﺑﻄـﻪ  در ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا ﻫﺎي ﮔﻮﻧﻪ
. اﺳـﺖ  ﮔﺮﻓﺘـﻪ  ﻗﺮار ﺗﺄﻛﻴﺪ ﻣﻮرد ﻓﻠﻮﻛﻮﻧﺎزول ﻗﺎرﭼﻲ
 ﮔـﺮاﻳﺶ  داروﻳﻲ، ﻣﻘﺎوﻣﺖ اﻳﺠﺎد و ﻓﻮق دﻻﻳﻞ ﺑﻨﺎﺑﺮ
 ﺟﺪﻳـﺪ  ﻗـﺎرﭼﻲ  ﺿـﺪ  ﺗﺮﻛﻴﺒـﺎت  ﻳـﺎﻓﺘﻦ  ﺑـﻪ  ﻧﺴﺒﺖ
  . (71) اﺳﺖ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﻓﺰاﻳﺶ
 در ﻓﻠﻮﻛﻮﻧـﺎزول  ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ  اﻓـﺰاﻳﺶ  ﺗﺮﺗﻴﺐ اﻳﻦ ﺑﻪ
 ﻫﺎي ارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ روي ﺑﺮ اﻛﺴﻴﺪان ﻫﺎ آﻧﺘﻲ ﺑﺎ ﺗﺮﻛﻴﺐ
 و ﮔﺮﻓﺘـﻪ  ﻗـﺮار  ﺑﺮرﺳـﻲ  ﻣﻮرد ﻓﻠﻮﻛﻮﻧﺎزول ﺑﻪ ﻣﻘﺎوم
 ﻫـﻴﭻ  ﺗﻨﻬـﺎﻳﻲ  ﺑـﻪ  ﻓﻠﻮﻛﻮﻧـﺎزول  ﻛـﻪ  ﺷﺪه ﻣﺸﺎﻫﺪه
 و ﻧـﺪارد  ﻣﻘـﺎوم  ﻫـﺎي  ارﮔﺎﻧﻴﺴـﻢ  روي ﺑـﺮ  ﻓﻌﺎﻟﻴﺘﻲ
 ﻃﺮﻳـﻖ  از را ﻓﻠﻮﻛﻮﻧـﺎزول  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎ اﻛﺴﻴﺪان آﻧﺘﻲ
 اﻓ ـﺰاﻳﺶ ﺳـﻠﻮﻟﻲ ﻏﺸـﺎي ﭘـﺬﻳﺮي ﻧﻔـﻮذ اﻓـﺰاﻳﺶ
  .(71) دﻫﻨﺪ ﻣﻲ
 ﺑﺮرﺳـﻲ  ﻫﺪف ﺑﺎ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﺤﻘﻴﻖ راﺳﺘﺎ، ﻫﻤﻴﻦ در
 ﺻـﻮرت  ﺑـﻪ  ﻓﻠﻮﻛﻮﻧـﺎزول  ﻗـﺎرﭼﻲ  ﺿﺪ داروي ﺗﺄﺛﻴﺮ
 ﻣﺨﻤﺮﻫـﺎي  روي ﺑﺮ ﻧﺎﻧﻮﺳﻴﻠﻮر ﺑﺎ ﻫﻤﺮاه  و ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ
 اﻧﺠـﺎم  ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪا  ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺎي ﮔﻮﻧﻪ ﺷﺎﻣﻞ زا ﺑﻴﻤﺎري
 ﮔﺮدﻳـﺪ  ﻣﺸـﺨﺺ ( 1 ﺟﺪول) ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، اﻳﻦ در. ﺷﺪ
 ﻫـﺎي ﮔﻮﻧـﻪ  روي ﺑـﺮ  ﭼﻨـﺪاﻧﻲ  اﺛـﺮ  ﻓﻠﻮﻛﻮﻧﺎزول ﻛﻪ
 ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪﻳﺎﻳﻲ واژﻳﻨﻴـﺖ از ﺷـﺪه ﺟـﺪا ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪﻳﺎﻳﻲ
 ﺑـﻪ  ﻗـﺎدر  ﺑـﺎﻻ  ﻫـﺎي  ﻏﻠﻈﺖ در ﻓﻘﻂ و ﻧﺪارد ﻣﺰﻣﻦ
. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻣﺨﻤﺮي ﻋﻮاﻣﻞ رﺷﺪ ﻛﺎﻣﻞ ﻳﺎ ﻧﺴﺒﻲ ﻣﻬﺎر
 ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا ﻫﺎي ﮔﻮﻧﻪ روي ﺑﺮ دارو اﻳﻦ CIM ﻣﺤﺪوده
 . ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣـﻲ  ﻟﻴﺘﺮ در ﻣﻴﻠﻲ  ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم 821-4 ﺑﻴﻦ
 ﺟـﺪا  آﻟﺒﻴﻜـﻨﺲ  ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا ﻫﺎي ﮔﻮﻧﻪ ﺑﻴﻦ ﻫﻢ ﭼﻨﻴﻦ
 ﺑـﻪ  ﻫـﺎ،  آن از درﺻـﺪ  5/62 ﻓﻘـﻂ  ﺑﻴﻤﺎران، از ﺷﺪه
 ﻧﻴـﺰ  دﻳﮕـﺮي  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺑﻮدﻧﺪ ﺣﺴﺎس ﻓﻠﻮﻛﻮﻧﺎزول
 از ﺟﺪاﺷ ــﺪه آﻟﺒﻴﻜ ــﻨﺲ ﻛﺎﻧﺪﻳ ــﺪا از درﺻ ــﺪ7/41
 اﻳـﻦ  ﻛـﻪ  ﺑﻮدﻧـﺪ  ﺣﺴـﺎس  ﻓﻠﻮﻛﻮﻧـﺎزول  ﺑﻪ ،ﺑﻴﻤﺎران
  اﻳـﻦ  در. (81) دارد ﺧـﻮاﻧﻲ  ﻫـﻢ  ﻳﻜـﺪﻳﮕﺮ  ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ
 ﻧﺎﻧﻮﺳـﻴﻠﻮر  CIMداﻣﻨﻪ ﻛﻪ ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﺸﺨﺺ ﺗﺤﻘﻴﻖ
 ﺑـﺮ  ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم 46-61 ﺑﻴﻦ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا ﻫﺎي ﮔﻮﻧﻪ ﺑﺮاي
 CIM دﻳﮕـﺮ  ايﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  در. ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ  ﻟﻴﺘـﺮ  ﻣﻴﻠﻲ
 52 -1 ﺑـﻴﻦ  ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا ﻫﺎي ﮔﻮﻧﻪ روي ﻧﻘﺮه ﻧﺎﻧﻮذرات
 اﻳـﻦ  اﺣﺘﻤـﺎﻻ  ﻛـﻪ  ﺑـﻮد  ﻟﻴﺘـﺮ ﻣﻴﻠـﻲ  ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم در
 ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ اﺳﺘﺎﻧﺪاردي ﺳﻮش ﻧﻮع ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط اﺧﺘﻼف
 از ﭘـﺲ  ﺳـﺮاﻧﺠﺎم . (01) اﺳـﺖ  ﺷـﺪه  اﺳـﺘﻔﺎده  ﻛﻪ
 CIM ﻛ ــﻪ ﮔﺮدﻳ ــﺪ ﻣﺸ ــﺨﺺ ﻻزم ﻫ ــﺎي ﺑﺮرﺳ ــﻲ
 ﻫـﺎي ﮔﻮﻧـﻪ  ﺑﺮاﺑـﺮ  در(  2 ﺟﺪول ﻃﺒﻖ) ﻓﻠﻮﻛﻮﻧﺎزول
 از ﺑﻴﺸــﺘﺮ ﺳــﺎﻋﺖ 27 در آﻟﺒﻴﻜــﻨﺲ، ﻛﺎﻧﺪﻳــﺪا
 CIM ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ .ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ 84 و 42 ﻫـﺎي زﻣـﺎن
-ﻣـﻦ  آزﻣـﻮن  ﻃﺒـﻖ  و ﻫﻤـﻴﻦ ﻃـﻮر  ﻧﻴﺰ ﻧﺎﻧﻮﺳﻴﻠﻮر
 دار ﻣﻌﻨ ــﻲ ﻳﻜ ــﺪﻳﮕﺮ ﺑ ــﺎ دارو دو اﺧــﺘﻼف وﻳﺘﻨ ــﻲ
 ﻃـﻲ  ،3 ﺟـﺪول  اﺳـﺎس  ﺑـﺮ  ﭼﻨـﻴﻦ  ﻫـﻢ  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 در ﮔﻮﻧـﻪ  اﺛـﺮ  ﻛـﻪ  ﺷﺪ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه اﻧﺠﺎم آزﻣﻮن
 دار ﻣﻌﻨﻲ ﻧﺴﺒﻲ اﻓﺰاﻳﻲ ﻫﻢ و اﻓﺰاﻳﻲ ﻫﻢ اﺛﺮ ﺑﺮرﺳﻲ
 و اﻓﺰاﻳـﻲ  ﻫـﻢ  اﺛـﺮ  داﺷﺘﻦ اﺣﺘﻤﺎل ﻳﻌﻨﻲ، ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 آﻟﺒﻴﻜـﻨﺲ ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪا ﮔﻮﻧـﻪ در ﻧﺴـﺒﻲ اﻓﺰاﻳـﻲ ﻫـﻢ
 درﺻـﺪ54 آﻟﺒﻴﻜـﻨﺲ ﻏﻴـﺮ ﮔﻮﻧـﻪ در و درﺻـﺪ59
 ﻧﺸﺎن ﻣﺤﻘﻘﺎن دﻳﮕﺮ، ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در ﭼﻨﻴﻦ ﻫﻢ .اﺳﺖ
 ﺗﻮﻟﻴـﺪ  ﻧﺎﻧﻮﺳـﻴﻠﻮر  ﺑﺎ ﻓﻠﻮﻛﻮﻧﺎوزل ﺗﺮﻛﻴﺐ اﻧﺪﻛﻪ داده
 اﺳـﺘﺎﻧﺪارد  ﺳـﻮش  روي ﺑـﺮ  ﻫـﺎ ﻗـﺎرچ  ﺧﻮد از ﺷﺪه
 ﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻛﻪ اﺳﺖ ﺑﻮده ﻣﻮﺛﺮ آﻟﺒﻴﻜﻨﺲ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا
 ﻫـﻢ  اﺛـﺮ  اﺳـﺎس  ﺑﺮ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ،. (91) دارد ﺧﻮاﻧﻲ ﻫﻢ
 ﺑ ــﺎ ﻧﺎﻧﻮﺳ ــﻴﻠﻮر ﺗ ــﺪاﺧﻞ در ﺷ ــﺪه دﻳ ــﺪه اﻓﺰاﻳ ــﻲ
 ﺣﻴـﻮاﻧﻲ  ﻫـﺎي ﻣـﺪل  در آزﻣـﺎﻳﺶ  اﻳﻦ ﻓﻠﻮﻛﻮﻧﺎزول،
  .ﮔﺮدد ﺟﺴﺘﺠﻮ ﺑﺎﻳﺪ ﻧﻴﺰ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﻳﺎزﻳﺲ
 ﺻـﺤﻴﺢ  ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺮاي آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه از ﮔﻴﺮي ﺑﻬﺮه
 ﺗﺠـﻮﻳﺰ  و آزﻣﺎﻳﺸـﮕﺎه  در ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ،ﻋﻔﻮﻧﺖ
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نﻮﻴﺳﻻﻮﻣﺮﻓ يﺎﻫ يﺎﻫوراد  ﻲﻌـﺿﻮﻣ  ياﺮـﺑ  نﺎـﻣرد 
ﺲﻳزﺎﻳﺪﻧﺎﻛ ﻦﻣﺰﻣ لﺎﻨﻳژاو ﻦﻜﻤﻣ ﺖﺳا ﺪﻴﻔﻣ ﺪﺷﺎﺑ .  
 ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا ردﻪﺟرد صﻮﻠﺧ ﺎﺑ ﻊﺑﺎﻨﻣ ﻲﻔﻠﺘﺨﻣ ﻪﻛ 
نآ وراد ﻢﻫاﺮــ ﻓ ﻲــ ﻣ دﻮــ ﺷ توﺎــ ﻔﺗ دراد و ﻦــ ﻳا 
ﻲﻣ ﺪﻧاﻮﺗ ﺚﻋﺎﺑ دﺎﺠﻳا ﺮﻴﻴﻐﺗ رد ﻪﺘﻓﺎﻳ ﺎﻫ ددﺮﮔ.  
  
ﺮﻳﺪﻘﺗ و ﺮﻜﺸﺗ   
 ﻦﻳا ﻪﻟﺎﻘﻣ ﻞﺻﺎﺣ نﺎﻳﺎﭘ ﻪﻣﺎﻧ  يرذﻮـﻧ ﺎﻤﻴـﺷ ﻢﻧﺎـﺧ
رد ﻊــﻄﻘﻣ ﺪــﺷرا ﻲــﺳﺎﻨﺷرﺎﻛ ﻲﻳﺎــﻤﻨﻫار ﻪــﺑ  
ﺮﺘﻛد و ﻲــ ﺘﺣﻼﻓ نﺎــ ﺑﺮﻬﻣهروﺎــ ﺸﻣ  ﺮــ ﺘﻛد هﺪــ ﻳﺮﻓ
يرﺪﻴﺣ ﻦﻬﻛ رد لﺎﺳ1390 و ﺪﻛ1064ﻣﻲ  ﺪـﺷﺎﺑ 
ﻪﻛ ﺎﺑ ﺖﻳﺎﻤﺣ ﻲﻟﺎﻣ هﺎﮕﺸﻧاد مﻮﻠﻋ  ﻲﻜـﺷﺰﭘ  ناﺮـﻬﺗ 
اﺮــ ﺟا  هﺪــ ﺷ ﺖــﺳا. ﻮﻧﻳنﺎﮔﺪﻨــ ﺴ اــ ﻳﻦ ﻪــ ﻟﺎﻘﻣ زا 
رﺎﻜﻤﻫي ﺖﻧوﺎﻌﻣ مﺮﺘﺤﻣ ﺸﻫوﮋﭘﻲ  هﺎﮕـﺸﻧاد  مﻮـﻠﻋ 
ﻜﺷﺰﭘﻲ ناﺮﻬﺗ و  تﺎـﻤﺣز  نﺎـﻨﻛرﺎﻛ ا ـﻳﻦ  ﺖـﻧوﺎﻌﻣ 
ﺎﻬﻧﻳﺖ ﺮﻜﺸﺗ ار ﺪﻧراد.  
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Background: Candidal vulvovaginitis  is a female genital infection that is occured by the over growth 
of candida species and specially Candida -albicans and occasionally it appears as recurrent and 
chronic  and resist to therapy.  Fluconazole  is one of the current drugs  that is used in treatment of this 
disease and sometimes resistance is observed to this. Therefore indirection of making the therapy 
better we decided to investigate the activitiy of fluconazole in combination with silver nanoparticles 
against candida species isolated from chronic and recurrent candidal vaginitis. 
Methods: This was an experimental study with convenient sampling that was performed on 30 
patients. All specimens were examined in direct microscopy, culturingand differential tests  to  
identify different candida species from each other such as culture on candida chrom agar, germ tube, 
temperature test and sugar assimilation with API. Then the antifungal effects of fluconazole and silver 
nanoparticles, each of them alone and in combination with each other, were examined .Findings were 
described on the base of logestic regression and man-vitni exam. 
Results: In our study 30 specimens of chronic genital candidiasis were diagnosed with isolated agents  
Candida  albicans,  glabrata,  krusei,   tropicalis,  parapsilosis and Candida  famata respectively. Also 
findings suggested that fluconazole was able to inhibit the growth of candida species at an expanded 
range of concentration between 4-128 microgeram per milliliter.As well antifungal activity of 
Fluconazole with silver nanoparticles was increased in comparision with using Fluconazole alone. 
Conclusion: For the prevention of recurrent cases and to stabilish correct diagnosis it is essential to 
carry out sensitivity and diagnostic tests in laboratory and also administration of silver nanoparticle in 
combination with fluconazole in drug formulation for topical uses in treatment of chronic vaginal 
candidiasis and inhibition of recurrent cases, can useful. 
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